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Resumen

El presente estudio, tuvo como objetivo de determinar los factores que influyen la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del Centro Poblado
Alto Trujillo, Barrio 5 A, Distrito EI Porvenir, Trujillo entre octubre a diciembre 2023. La
metodologia del estudio fue de tipo bésico, nivel descriptivo, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 335 pobladores. Para la recoleccion de datos
se utilizd como técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados
obtenidos fue el 85% se automedicaron con AINES, segln los factores sociodemograficos
se evidencio que el 64.6% fue de sexo femenino, en un rango etario de 36-55 afios con un
42,5%, el 51,9% reportaron un ingreso mensual entre 931 - 1500 soles y el tipo de seguro
que mas predominante fue el SIS con el 51.0%. EI motivo que llevo a los pobladores a la
automedicacion con AINES fue por falta de dinero para una consulta médica con el 39.6%,
el 51.6% ingerian AINES por recomendacion de profesionales de salud no médicos. La
frecuencia de automedicacion mas alta con AINES fue que el 46.3 % de los pobladores
consumian diariamente, el AINE mas consumido fue el paracetamol con el 29.8% vy el
sintoma mas frecuente para la automedicacién con AINES fue el dolor muscular con el
38.6%. Se concluye que se logr6 determinar los factores sociodemograficos, econémicos e

identificar las caracteristicas que influyeron en la automedicacién en los pobladores.

Palabras Clave: Antiinflamatorios no esteroideos, automedicacion, factores




Abstract

This study aims to determine the factors that influence self-medication with non-steroidal
anti-inflammatory drugs in the population of the Centro Poblado Alto Trujillo, Barrio 5 A,

El Porvenir District, Trujillo october and d

ecember 2023. The methodology of the study was basic, descriptive level, transversal and
quantitative approach, the sample was made up of 335 residents. To collect data, a survey
was used as a technique and a questionnaire as an instrument. The results obtained were that
85% self-medicate with NSAIDs, according to sociodemographic factors it was evident that
54.9% were female, in the age group of 36 to 55 years with 36.1%, and 44.2% reported a
monthly income between 931 - 1500 soles and the most predominant type of insurance was
SIS with 51.0%. The reason that led people to self-medicate with NSAIDs was the lack of
money for a medical consultation, with 39.6%, with 51.6% taking NSAIDs on the
recommendation of health professionals without a doctor. The highest frequency of self-
medication with NSAIDs was that 46.3% of people consumed them daily, the most
consumed NSAID was paracetamol with 29.8% and the most frequent symptom of self-
medication with NSAIDs was muscle pain with 38%. .6%. It is concluded that it was possible
to determine the sociodemographic and economic factors and identify the characteristics that

influenced self-medication in the population.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, self-medication, factors.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define a la
seleccion y uso de medicamentos por parte de las personas para tratar enfermedades o
sintomas. La automedicacion forma parte del autocuidado y se considera como un recurso

de salud publica importante para la atencion de la salud @,

El ministerio de Salud (MINSA) anuncid que cerca del 55% es el aproximado de la poblacion
que tienden a automedicarse poniendo en riesgo su salud, al consumir medicamentos sin
receta médica, esto quiere decir que no acuden al médico para que sea realizada la

orientacion correspondiente @,

Por otra parte la Federacion Farmacéutica Internacional y la industria mundial de la
automedicacion responsable, abordo que en algunos aspectos positivos de esta préctica de
automedicacion, entre los que se encuentran la menor demanda sanitaria a dolencias menores
que no la requieren, con lo cual reducen costos al sistema sanitario, la mayor facilidad del
paciente al medicamento lo que le lleva a un alivio mas pronto de su dolencia y la
implementacion del cuidado de su salud enmarcando la automedicacion como uno de los

autocuidados que la persona asume dentro de su estilo de vida, como la nutricion e higiene®.

Segun la Ley General de Salud, Ley 26842 en el Articulo 26°, hace mencién que sélo los
médicos pueden prescribir medicamentos. El cirujano-dentista y los obstetras sélo pueden
prescribir medicamentos dentro del area de su profesién; por otra parte en el articulo 33°
establece que el quimico farmacéutico solo esta autorizado para expender medicamentos o
recomendar el cambio del mismo por otro de igual acciones farmacoldgicas, asi como indicar

el correcto uso de medicamentos .

En la normativa actual, el problema de automedicarse sigue siendo evidente, como se
comprobo en un estudio realizado por el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica”
(INEI), que encontro un 52.3% de las farmacias y usuarios admitieron recibir medicamentos
de venta libre y 47.7% de los medicamentos recetados; de estos solo el 28.5% presentaban
una receta, mientras que el 19.2% no presentaban receta. Hoy en dia la automedicacion se
ha convertido en una practica coman con una creciente demanda de farmacos por parte de

la poblacion, también se incrementd los dispensadores publicos sin receta médica lo cual

ocasionan dafio a la poblacion puesto que velan por sus propios intereses. ®.




Un problema comun se evidencio en el uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos,
que es el consumo de (AINES), con base a los resultados de los profesionales de la salud
desarrollan estrategias para educar a los pacientes, especificamente en riesgos Yy
consecuencias del mal uso de estos farmacos, es por ello se da a conocer que un medicamento
solo se debe digerir mediante la prescripcion de una receta médica y ser obtenidos en
establecimientos farmacéuticos ilegalmente autorizados. Asi mismo permite hacer méas
conocida la participacion del quimico farmacéutico en brindar informacion correcta del uso
de medicamentos, realizar buenas practicas de dispensacién en farmacias privadas y/o

publicas ©.

En un informe emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) en el afio 2013, mostro que existe un 43% de personas que se automedican,
mientras que el 57% compra medicamentos que se deberian dispensar con receta médica,

pero en las farmacias se expende libremente .

Los AINEs forman un grupo farmacoldgico, quimicamente variado y ampliamente utilizado,
no solo en el tratamiento de enfermedades del aparato locomotor (artrosis, artritis
reumatoide, trastornos musculoesqueléticos), sino también en otras indicaciones terapéuticas
como la fiebre, cdlicos nefriticos y biliares, cefaleas, dismenorrea, traumatismos. Ademas
de sus numerosos beneficios que presentan una alta capacidad de reacciones adversas, siendo
las complicaciones gastrointestinales el principal problema de su consumo. Por otra parte se
abordd que los AINES son los medicamentos de primera eleccion, muy pocos conocen el
comportamiento de estos farmacos, sobre sus reacciones adversas y contraindicaciones que
deben de tener en cuenta antes de utilizar estos medicamentos, como también la falta de

orientacion de un profesional de la salud ® .

La alta demanda que existe en la prescripcion médica y la automedicacion de este grupo
farmacoldgico de medicamentos, debido a su eficacia y propiedades terapéuticas, seguridad
y tolerabilidad para su eleccion en el tratamiento de diversas patologias los coloca como el
grupo farmacologico de preferencia en la poblacion a nivel mundial. En el afio 2015 se
realizd un estudio de investigacion que consistia en evidenciar los principios activos mas

utilizados de AINES en la automedicacion; evidenciando el alto consumo de ibuprofeno y

diclofenaco ¥,




Esta investigacion considero el siguiente problema: ¢Cudles son los factores que influyen
en la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Centro
Poblado Alto Trujillo, Barrio 5 A, Distrito EI Porvenir, Trujillo entre octubre a diciembre
2023?

Este estudio por la cual se trabajaré es por el motivo que en la actualidad se ve sobre el uso
de los medicamentos, hoy en dia la automedicacion con Antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) ha aumentado por una inadecuada dispensacion de los centros de primera instancia
(farmacias y boticas). Asi mismo la automedicacion influye por la venta libre, especialmente
en poblaciones de bajos recursos econémicos, esta en aumento, y la posibilidad de adquirir
medicamentos sin receta médica es un problema frecuente. Por ello se considera que los
factores que promueven la automedicacion son: la dificultad de la poblacion para llegar a los
servicios de salud, creencia en los beneficios proporcionados por el tratamiento o prevencion
de enfermedades, la necesidad de aliviar el dolor y los sintomas. Asi mismo se evidencio
que existe poca informacidn u orientacion sobre el uso de estos farmacos en el Centro
poblado del Alto Trujillo en los pobladores del Barrio 5 A, como también sobre de los
factores de la automedicacion. Para ello los profesionales de la salud deberian cumplir un
rol fundamental en la orientacién del uso racional de medicamentos lo que lleva a un uso
irracional de medicamentos. Quizas por la proliferacion constante de establecimientos
farmacéuticos, muchos de ellos carente de capacidad de resolucién a los problemas de salud,
adicionados a la falta de un profesional Quimico Farmacéutico competente a contribuir a dar

respuestas efectivas ante esta creciente amenaza.
Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la automedicacion con antiinflamatorios no

esteroideos en pobladores del Centro Poblado Alto Trujillo, Barrio 5 A, Distrito El Porvenir,

Trujillo entre octubre a diciembre 2023.




Obijetivos especificos

1. ldentificar los factores sociodemograficos mas frecuentes que influyen en la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Centro
poblado Alto Trujillo.

2. ldentificar los factores econdémicos que influyen en la automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Centro poblado Alto Trujillo.

3. lIdentificar las caracteristicas de la automedicaciéon con antiinflamatorios no

esteroideos en pobladores del Centro poblado Alto Trujillo.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chacon M @9, en Ecuador en el afio 2022 realizo un estudio con el objetivo de analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre los riesgos de la automedicacién en los pobladores
de San Antonio de lbarra. La investigacion fue descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo; con muestra de 190; se aplico un cuestionario validado por expertos. Como
resultado se dedujo que la poblacion mayoritariamente es adulta joven, femenina, con
bachillerato y mestiza. EI 57% de personas poseen nivel de conocimiento medio, El 75.2%
tienen actitud positiva frente a la automedicacion. La automedicacion es una practica
recurrente en un 59.6% de la poblacion adulta joven, el patron de automedicacion se
caracteriza por la compra de medicamentos sin prescripcion en el 54.4% de encuestados. Se
concluyé que la automedicacién persiste en la poblacion y que la comunidad estudiada
demanda una intervencion, por ello se propone una guia como estrategia para prevenir la

automedicacion.

Cevallos C ©. En el afio 2018, Ecuador, realizo una investigacion con el objetivo de
determinar la automedicacion de antinflamatorios no esteroideos y sus factores asociados
en los hogares del barrio del Valle, Loja. El disefio del estudio fue de un enfoque cuantitativo
y de corte transversal. La muestra estuvo representada por 285 habitantes. Se obtuvo
como resultados que la prevalencia de automedicacion es de 22,52%, los factores asociados
que llevaron a la automedicacion son la dificultad para obtener una cita en los servicios de
salud con alta prevalencia de 77 %, la falta de la facilidad para adquirir el medicamento 74,4
%, el conocimiento del uso de medicamentos 70,38 %. Asi mismo los antiinflamatorios no
esteroideos mas utilizados son el paracetamol con el 16,64%, diclofenaco 14,7%, acido
acetilsalicilico 12,2%, ibuprofeno 10,8%, naproxeno 10,5%, que consumen con mayor
frecuencia. Se llegb a la conclusién que la automedicacion es una practica llevada a cabo

principalmente por las mujeres de 18 a 27 afos y los antiinflamatorios no esteroideos mas

usados fue el paracetamol, diclofenaco, &cido acetilsalicilico, ibuprofeno y naproxeno.




Fuente A @V, Espafia en el 2018, en su estudio realizado sobre la automedicacion con
Antiinflamatorios no esteroideos en universitarios. La investigacion fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. Para ello, se encuesto a 80 alumnos. Los resultados fue que el
83,70% de los universitarios se automedica, siendo méas elevado en el sexo femenino, el
68% de las mujeres afirman consumir analgésicos para el tratamiento de la dismenorrea. el
72% de los que se automedican afirman tomarlo de forma correcta, el 85 % de los
universitarios demuestra conocer las dosis que utilizan y solamente el 15% de los
universitarios desconocen la dosis maxima diaria a utilizar de farmacos como el paracetamol.
Como conclusién se determind que el estudio demuestra elevado porcentaje de
automedicacion que existe en la poblacidn universitaria, se propuso que se realice un plan

de informacion sobre los AINES y su correcto manejo para la poblacion en general.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Soto L @2, en el afio 2021 Ica. Realizo un estudio con el objetivo de Identificar la influencia
de los factores predisponentes en la practica de automedicacion en pobladores de la
Expansion de Guadalupe. La metodologia que aplico fue prospectiva, observacional y
transversal, con disefio no experimental, utilizo una encuesta, la muestra resultante fue 292
pobladores. Como resultados se obtuvo que los pobladores que tienen entre 31 — 50 afios de
edad son los que mas se automedican, el 36.99% compra sus medicamentos en la botica y
que el 73.29% compra sus medicamentos guiados por las propagandas en la television y el
55.48% de los encuestados consumen AINE al automedicarse con los medicamentos. Se

concluyé que un 72.45% de pobladores no tiene conocimiento previo de las posibles reacciones

adversas de los medicamentos consumidos.

Yucra. M y Alvarez E 2, en el 2020 en Arequipa realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la automedicacion con Antiinflamatorios no esteroideos en el distrito de la Joya,
Arequipa, 2020. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio de la investigacion
descriptiva, experimental y de estudio correlacional, contando con una poblacion de 364.
Como resultados se obtuvo que el 84.62% consumid Antiinflamatorios no esteroideos; de
este grupo la edad promedio fue de 35.25 = 16.39, las boticas son el primer lugar donde

acuden 40.38%; el consumo de medicamentos por consejo del farmacéutico o tecnico

boticario es 50.55%; Los dolores articulares y musculares principal causa de auto-




medicacion 17.03%. Los medicamentos de mayor consumo fue el paracetamol con un
24.45% y el diclofenaco 17.31%. Como conclusion se determind que la automedicacion con

antiinflamatorios no esteroideos fue alta.

Uribe J. y Gonzales J ), en el afio 2018, Huancayo. Realizaron un estudio que tuvo como
objetivo de determinar la incidencia de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos
en la poblacion del Distrito de Huancayo. El disefio de la investigacion fue descriptivo, de
corte transversal. Como resultados se obtuvo que el 46 % de pobladores si se automedican
y el 55% pobladores no se automedican con antiinflamatorios no esteroideos. Asi mismo los
AINES que utilizaron sin prescripcion médica fueron el ibuprofeno con el 30%, el naproxeno
sodico con un 24%, el diclofenaco con un 16% y el ketoprofeno con un 6%. Por otro lado,
el tipo de comunicacion fue la television que influyeron la automedicacion con un 65%. Se
concluyd que el 46% de pobladores si se automedican o toman antiinflamatorios no
esteroideos por decision propia o por recomendacién de terceros y el 55% de pobladores no

se automedican.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Rivera M @, en el afio 2019 realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores de
automedicacion en zonas urbanas en Trujillo. Su estudio fue de corte transversal y disefio
comparativo con una muestra de 142 personas. Como resultados encontr6 que las personas
de zona urbana que mas se automedicaban fueron las que percibian de ingresos en promedio
el cuarto quintil 52.85%, y las que mas se automedicaban en la zona marginal fueron las
que percibian ingresos en promedio al segundo quintil; por otro lado evidenci6é que las
personas que mas se automedicaban en el la zona urbana eran las que tenian nivel de
educacion superior 50%, mientras en la zona marginal las personas que mas se
automedicaban eran las que tenian nivel de educacion primaria 55.63%. se concluy6 que
existe diferencia en la automedicacion segun la cantidad de ingresos y el nivel de instruccion

de las personas.

Rodriguez S *®, en el afio 2018, realizo una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del sector Menocucho,
distrito de Laredo, Trujillo, de julio a octubre del 2018. La investigacion fue de tipo

descriptivo, corte transversal y observacional, de nivel cuantitativo y disefio no

experimental. Esa investigacion llegd a los siguientes resultados segin patrones de uso, el




antecedente morbido més frecuente fue el dolor articular con 38.4%; el 68.8% hace uso de
tabletas y capsulas y el antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo es el ibuprofeno
con 35.2%. Se concluye que la prevalencia puntual con respecto al uso de antiinflamatorios
no esteroideos en pobladores del sector Menocucho, Distrito Laredo — Trujillo, durante
los meses de julio a octubre del 2018 fue de 52.0%, valor que se considera de referencia
para futuros estudios.

Gomez P ™7, en el afio 2017 en Trujillo, realizo un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a la automedicacion con AINEs en pacientes ambulatorios de la consulta
externa de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) durante el periodo
marzo del 2017. La metodologia fue observacional, analitico, transversal y prospectivo.
Como resultados se obtuvo que la cefalea fue la molestia principal entre los que se
automedican con el 57.39%, asi mismo el 47.53% de las personas se auto medicaban cuando
consideraban que su molestia era leve, el medio de comunicacion que mas influyd en la
adquisicion de AINEs fue la television. Los AINEs mas adquiridos fueron Naproxeno e
ibuprofeno. Se concluyo que la automedicacion con AINEs en los pacientes ambulatorios de

la consulta externa de cirugia fue alta.

2.2. Bases tedricas

Factores que influyen a la Automedicacion

Los Factores se define como causa o elemento que funcionan junto con otros. Existen
diversos factores que influyen en la automedicacion, por los que se esquematiza en factores
sociales, demogréaficos, economicos y culturales que se encuentran comprendidos en la

automedicacion @9,
Tipos de factores:

Factores sociales: Estan relacionados con los grupos sociales, que son individuos que se
relacionan entre si, hay una correspondencia de reciprocidad entre los miembros, que se
va generando un vinculo, generando consejos al momento de tratar una sintomatologia
ignorando el riesgo de automedicarse, las personas dentro de su entorno tanto los

familiares, amigos, los medios de comunicacién como television, radio, periddico, internet

y la publicidad, al ofrecer una alternativa para la solucion de los problemas de salud 9.




Factores sociodemograficos: Es una recopilacion de datos relacionados con caracteristicas
de la poblacion como edad, género, educacion, ingresos, estado civil, ocupacion, religion y

tamario de la familia 9,

Factores econdémicos: Se refiere a recursos econdmicos para ayudarles a afrontar sus
problemas de salud. Entre ellos se incluyen el desempleo, las malas condiciones de viday
especialmente, los bajos ingresos familiares, que impiden el acceso a los servicios de
salud. Estos bajos ingresos econdmicos no permiten el acceso oportuno a servicios médicos
béasicos para consultar a los profesionales médicos. En otras palabras, caen bajo la practica
de la automedicacion porque no cuentan con receta de un profesional médico capacitado @),

Factores culturales: Consiste en conocimientos adquiridos en diferentes etapas de la vida
personal, nivel de educacién de una persona, pertenencia a la sociedad, vivir en zonas rurales

0 urbanas, aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones 2.

Automedicacion

La automedicacion es el uso de medicamentos para conocer problemas de salud maés
comunes sin prescripcion médica. Segun la OMS, refiere que la automedicacion se utiliza
en los medicamentos para el tratamiento de trastornos o sintomas auto diagnosticados, el uso
intermitente 0 continuo de un medicamento recetado para enfermedades cronicas o
recurrentes, o sintomas. Asi mismo la automedicacion se establece en una decision del propia
por el individuo, que se puede dar por consejo de familiares, amigos o por medios de

comunicacion @3,

Sin embargo, existe la automedicacidn responsable que consiste en tratamiento de uno
mismo ante los signos y sintomas presentes de una enfermedad, de hecho, se utilizan
diversos métodos, desde medicinas a bases de hierbas e infusiones, uso de medicamentos
fabricados industrialmente, terapias en las que no es necesario el empleo de medicamentos,
tales como masajes, relajacion, etc. sin embargo son pocos los casos de automedicacion
responsable ya que las personas usan medicamentos de manera irracional, dafiando su

salud a largo plazo @9,

Medicamento




Se define como toda sustancia que contiene una o mas principios activos, que son destinadas
a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades con fines de controlar o cambiar sus
estados fisioldgicos o fisiopatologicos. En este sentido todo medicamento,
independientemente de su origen o naturaleza, debe garantizar tanto a las personas como a
la sociedad su calidad estandarizada, asi como comprobar que su seguridad y eficacia
contribuira de manera importante a la solucion de problemas que justifique su utilizacion

racional ¢®,
Patrones de uso de medicamentos

Es el grupo de componentes que aborda caracteristicas sobre consumo de una poblacién, en
un determinad contexto que puede tomarse como referencia, apoyo en el estudio y la
planificacion, establecer perfil, tendencia de utilizacion y costo de los tratamientos

distintos horizontes que permitan evaluarlos @9,
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los AINES son un grupo de farmacos que determinan propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se utilizan para el tratamiento sintomatico de diversos
padecimientos como agudos o crénicos. Por otra parte, se refiere que es el aumento de
consumo de AINEs en toda la poblaciéon determinando a un dolor causado por alguna
enfermedad como la gota, la osteoartritis, la artritis reumatoide ?7).

Clasificacion

En cuanto a la estructura quimica se clasifican en:

Salicilatos: Entre ellos el Acido acetilsalicilico, Acetilsalicilato de lisina; Derivados del
acido acético: Diclofenaco, Ketorolaco, Indometacina; Fenematos: meclofenamato, Acido
mefenamico; Derivados del acido propionico: lbuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno;
Oxicanes: Meloxicam, Droxicam, Piroxicam, Tenoxicam; Pirazolonas: Metamizol,
Fenilbutazona, Oxifenbutazona, Mofebutazona, Kebuzona, Clofezona; AINES

diarilheterociclicos (selectivos de la COX-2): Celecoxib, Parecoxib, Etoricoxib ¢,

Mecanismo de accion




Los AINES tienen su efecto antiinflamatorio por inhibir la COX-2 en el sitio de
inflamacién. Ademas, estos medicamentos tienen la capacidad inhibitoria de la COX-1 en
los tejidos gastrointestinales y a nivel renal, por el cual podria generar eventos

colaterales y su utilidad terapéutica puede verse limitada ¢

Acciones farmacoldgicas de los AINES

Accidn analgésica: El efecto analgésico es de leve a moderado y tiene la ventaja de no causar
euforia o sedacion como los analgésicos narcéticos. Son eficaces contra intensidades
leves a moderadas (dolor de cabeza, dolor de muelas, dolores musculares y articulares) y la

tolerabilidad de sus efectos con el uso a largo plazo ©9.

Accion antipirética: Reducen la fiebre en casos patoldgicos, pero no si es normal o elevada
por el ejercicio o la temperatura ambiente, sino s6lo en pacientes de riesgo (convulsiones

febriles en nifios) G,

Accion antiinflamatoria y antirreumatica: Aungue no se puede prevenir la progresion de
la enfermedad durante el curso del reumatismo, estos farmacos reducen los sintomas

inflamatorios (aumento de la permeabilidad vascular, edema, congestion local, dolor) G2,
Reacciones adversas

Los pacientes que tienen antecedentes de Ulcera péptida, intolerancia a otros AINES,
enfermedades cardiovasculares, esofagitis, pancreatitis son los que tienden a tener una
reaccion adversa con dichos medicamentos. Algunas de las reacciones que se presentan son:
ulceras, perforacion duodenal y sangrado; insuficiencia renal, sindrome nefrotico, nefritis
y necrosis papilar; hipertension arterial, infartos y accidentes vasculares; hemorragias,
asma, rinitis, anafilaxia; eritema, angioedemas, sensibilidad,urticaria; cefalea, depresion,

confusion, pérdida de memoria e irritabilidad ©2),
Uso racional de medicamentos (URM)

El URM se define como el uso de conocimiento cientificamente y por verificaciones basadas
en calidad, efectividad, seguridad y uso oportuno de los medicamentos durante un periodo
determinado para curar, aliviar, prevenir las consecuencias de patologias a través de valores
que el paciente y la organizacion de salud pueda determinar. Por otra parte, el uso irracional

se encuentra con el excesivo e innecesario uso de medicamentos en un solo paciente. Asi

mismo la OMS considera como irracional el uso de inyectables, pudiendo usarse




medicamentos orales de igual efectividad, la automedicacion inadecuada, con medicamentos

que requiere receta médica G4,
Absorcidon y distribucion de AINES

La via de administracion es por via oral, su absorcion es rapida y completa en el estdmago
e intestino, todo dependera del pH gastrico; al consumirse alimentos 15 previos a la
administracion; el grado de ionizacion del medicamento y el tipo de preparacion
farmacéutico. Teniendo presente que al haber presencia de alimentos la velocidad de

absorcion disminuira por el efecto de irritacion de la mucosa ©%).

Su unién a proteinas plasmaticas tiene un alto porcentaje, de forma general con la
albumina, generalmente cuentan con bajos volimenes de distribucién, pero se logran
distribuir muy bien por difusion hacia todos liquidos organicos y leche materna.
Ademas, difunden en su totalidad en los tejidos del cuerpo incluyendo saliva, liquido

sinovial, leche y atraviesan la barrera hematoencefalica ©®),
Caracteristicas que influyen en la automedicacion
Frecuencia de uso

La frecuencia indica cuéntas veces al dia se debe administrar el farmaco, la dosis resulta ser
muy importante en el tratamiento puesto que contribuird a mantener concentraciones
plasmaticas optimas del medicamento, de esta manera evitamos fluctuaciones que decaigan

por debajo de indice terapéutico G,
Motivo de la automedicacién

El principal motivo para automedicarse se relaciona con la levedad de los sintomas; el
consejo de familiares 0 amigos; la publicidad especialmente television e internet. También
influye la economia, el alto costo de ciertos medicamentos, dificultad de acceso a la consulta

médica ©®),
Lugar de accesibilidad

Los establecimientos farmacéuticos, son los lugares donde la comunidad puede adquirir
medicamentos estas pueden ser denominar Farmacias o Boticas. Deben estar registrados en

la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de

Salud y en sus similares en las regiones. Las Farmacias y Boticas deben ser dirigidas por un




profesional Quimico Farmacéutico que es el responsable de la dispensacion, informacion y
orientacion al paciente sobre el uso adecuado de los farmacos ©9),
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3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion correspondié a un enfoque cuantitativo, porque se baso en la
recoleccion de datos, medicién numérica, el conteo, y en el uso las estadisticas para
establecer con exactitud los patrones de comportamientos en una poblacion. El tipo de
estudio fue basico, ya que este tipo de estudio no resuelve ningin problema inmediato, son
vélidas para una base tedrica para otros tipos de investigacion “9.

Es de nivel descriptivo, porque consiste en demostrar la informacién tal cual es, refiriendo
cual es la situacion en el momento de la investigacion analizando, interpretando,
imprimiendo, y evaluando lo que se desea. El disefio fue no experimental de corte
transversal, porque estudia a las variables sin realizar intervencion alguna y la recopilacion

de la informacién fue en un solo momento “9,

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 2621 pobladores, segin datos estadisticos que nos
refirieron la Municipalidad de Centro Poblado Alto Trujillo, considerado en el Barrio 5 A

Distrito el Porvenir.
Muestra segun Duffau V)

Para la estimacion de la muestra(n), se aplico la formula de Duffau, para determinar el
tamafo de la muestra, se obtuvo como resultado 335 pobladores a encuestar en el Centro
Poblado Alto Trujillo.

La Formula de Duffau usada en la siguiente:

ZZ *p* Q*N

d” (N-1) + Z** P*Q




n = tamafo de muestra

Z = Es el valor de la desviacién normal, igual a 1,96 para medir un nivel de significancia
del 5%.

P = prevalencia de caracteristicas en la

poblacion 50%

Q= probalidad de fracaso 1-P

d= Margen de error al 5% (0,05)

N = Es el tamafio de la poblacion o universo (2621)

3 (1,96)2 = (0,5) = (0.5) * (2621)
"= 0.05)% * (2620 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n= 335
Criterios de inclusién

e Pobladores mayores de 18 afios

e Participacion voluntaria
Criterios de exclusion

e Pobladores que no acepten ser encuestados

e Pobladores con enfermedades terminales

e Pobladores con habilidades diferentes




3.3.  Variables. Definicion y operacionalizacion

Indicador

Nominal

) Definicion . . i i Escala de Categorias o
Variable : Dimensiones Subdimensiones e goria
operativa medicion valoracion
Frecuencia de , .
Edad Razon Politomica
Factores €asos
La practica de la sociodemograficos . Masculino Nominal Dicotémica
Género .
L /femenino
automedicacién
blema d Ingreso mensual ) Ordinal Politomico
€S un problema ae Factores Frecuencia de
Factores que influyen . econdmicos casos
~ | salud mundial. Seguro de salud Nominal Politémico
en la automedicacién
Las Dicotom
con antiinflamatorios i i Icotomica
barreras al acceso a Automedicacion Si/No Nominal
no esteroideos = ;
la salud y factores Antiinflamatorio
. no esteroideo Nominal Politdmico
€conomicos son Medicamento mas utilizados
motivos para
practicar la Caracteristicas Motivo Nominal Politomico
automedicacion. Recomendacion . Nominal Politémico
Frecuencia de
] Casos . Politdmico
Frecuencia Nominal
Sintomas Politémico




3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica:

En el trabajo de investigacion se aplicd como técnica la encuesta la cual nos permitié obtener
los datos requeridos en el estudio a partir de la participacion de los pobladores del Centro
Poblado Alto Trujillo.

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se realiz6 un cuestionario estructurado (anexo2) con preguntas
debidamente estructuradas, con opcion multiples y cerradas validada por el estudio de
Rodriguez “2),

El cuestionario esta constituido por 17 items agrupados por 2 secciones:

Seccion 1: Factores sociodemogréficas y econdmicas que consta de 6 items (edad, sexo,
estado civil, tipo de seguro, ocupacién y nivel de instruccion)

Seccion 2: Caracteristicas de la automedicacion, consta de 11 preguntas cerradas
politomicas donde se ubica el item de uso, frecuencia, motivos de la automedicacion, tipos

de medicamentos, sintomas, por quienes fueron influenciados y otros.

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos se dio mediante una encuesta virtual, se establecié un horario
para realizar las encuestas a los pobladores siendo los dias martes, viernes y domingo por un
periodo de cuatro horas durante los meses de octubre a diciembre del 2023. A cada poblador
se le informé la finalidad del estudio, y estos puedan participar de manera voluntaria
guedando evidenciado mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 3), luego se
explicé acerca del cuestionario online (Anexo 2) en donde se leyo las preguntas y alternativas
para registrar las respuestas brindas por cada poblador, ante cualquier duda se les oriento,
pero sin influir en sus respuestas, la encuesta tuvo un tiempo aproximadamente de 5 minutos

por cada participante. Al culminar el cuestionario agradeci por su colaboracién en el estudio,

procedi a darle una recomendacion acerca de los AINES y a despedirme de manera sociable.




3.5. Método de andlisis de datos

Para el estudio los resultados se presentaron en tablas de distribucion porcentual, la
informacidn sera recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato que se realizara
en una hoja del programa de Microsoft Office Excel (Anexo 04) para la valoracion
estadistica. Finalmente, al obtener el consolidado de la informacion obtenida puede ser
posible dar respuesta a las interrogantes que motivaron para la realizacion del presente
estudios de investigacion para dar a conocer la problematica que vive la poblacion respecto

a la automedicacion por antiinflamatorios no esteroideos.

3.6.  Aspectos éticos

En la presente investigacion se trabajé con el Cédigo de ética de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote version 001, aprobado segtn la Resolucion N° 304-2023, donde se
utilizaran los principios de respeto y proteccion de los intervinientes, asi como también la
libre participacion por propia voluntad, para ello se solicita el consentimiento informado de
los pobladores, previo una informacidn acerca del propdsito y finalidad de la investigacion
de tal manera que se exprese de forma evidente su voluntad libre de participar. Los datos
que seran recogidos en la encuesta se documentaran de manera anénima, la informacion
recopilada solo sera utilizada con fines de investigacion. De igual manera, se utilizara el
principio de beneficencia y no maleficencia, que asegura el bienestar de las personas que
participen en la investigacion, por ultimo, el principio de integridad y honestidad, por lo que

la investigacién se realizard con rigor cientifico, asegurando la validez de los métodos,

fuentes y datos 9.




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pobladores que se automedican con

antiinflamatorios no esteroideos en el Centro Poblado Alto Trujillo.

Automedicacion con AINES N Porcentaje
Si 285 85.1
No 50 14.9
Total 335 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 2. Distribucidn porcentual de los pobladores segun factores sociodemograficos

que influyen en la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos.

Factores Sociodemograficos

Sexo N Porcentaje
Femenino 184 64.6
Masculino 101 35.4

Total 285 100.0

Edad N Porcentaje

36-55 121 425

18-35 99 34.7
56 a més 65 22.8

Total 285 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tablas 3. Distribucion porcentual de los pobladores segun factores econémicos que influyen

en la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos.

Factores econémicos

Ingreso mensual N Porcentaje
Entre 931-1500 soles al mes 148 51.9
Entre 1501-3000 soles al mes 86 30.2
Menos de 930 soles al mes 47 16.5
Mas de 3000 soles al mes 4 1.4
Total 285 100.0
Tipo de seguro N Porcentaje
Seguro Integral de Salud (SIS) 171 60
EsSalud 83 29.1
Sin seguro 31 10.9
Total 285 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 4: Distribucion porcentual de los pobladores segln caracteristicas que influyen en la

automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos.

Motivo N %
Falta de dinero para una consulta médica 113 39.6
No dispone de tiempo para acudir a una cita médica 108 37.9
Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud 42 14.8
No lo considerado necesario 22 7.7
Recomendacion N %
Profesionales de la Salud no médicos 147 51.6
Familiares / amigos 103 36.1
Publicidad 35 12.3
Frecuencia N %
Diariamente 132 46,3
Cada dos semanas 101 35.4
Cada 3 meses 43 15.1
1 vez al afio 9 3.2
Medicamentos N %
Paracetamol 85 29.8
Naproxeno 73 25.6
Diclofenaco 64 22.5
Ibuprofeno 29 10.2
Keterolaco 19 6.7
Otros 15 5.2
Sintomas N %
Dolor muscular 110 38.6
Dolor de cabeza 91 31.9
Resfrio o gripe 46 16.2
Fiebre 38 13.3
Total 285 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




DISCUSION

El presente estudio fue realizado en pobladores Del Centro Poblado Alto Trujillo, Barrio 5 A,
Distrito El Porvenir, Trujillo. Octubre — diciembre 2023, donde se aplico 335 encuestas a los
pobladores que aceptaron participar.

Latabla 1, muestra la distribucion porcentual de los pobladores que se automedican con AINES,
evidenciando que el 85.1 % si se automedican con dicho grupo farmacologico mientras el 14.9
% refiere no automedicarse. Estos, resultados obtenidos se asemejan a la investigacion realizada
por Yucra 'y Alvares 12, que en su estudio de automedicacion con AINESs encontraron que un
84.62% se automedican, este resultado al igual que los resultados encontrados evidencian que
existe un elevado porcentaje de automedicacion en pobladores.

Asi lo menciona Gémez @7

, que refiere que la automedicacion es un dilema para los sistemas
de salud y sus afiliados por sus complejos origenes y soluciones, asi como por los complejos
pros y contras de esta practica diaria. Asimismo, este investigador encontr6 que el 94% de
pobladores se automedican. Al comparar estos resultados, este valor es mucho mayor al
encontrado en el estudio y recalcando mas ain que la automedicacion hoy en dia es un problema

de salud publica.

La tabla 2, muestra la distribucion porcentual de los pobladores segun factores
sociodemogréficos que influyen en la automedicacion con AINES. En esta tabla, se
evidencio que el género femenino representa un mayor porcentaje con el 64,6% que se
automedican con estos farmacos, frente a un 35,4% del género masculino. Estos resultados
se asemejan con el estudio de Gémez ") donde nos refiere que las mujeres con un 59% son
las que mas se automedican.

Por otra parte, la edad promedio del presente estudio fue el 42.5% con edades de 36 — 55
afios, dato que se asemeja al investigador Soto “*) que nos menciona en su investigacion que
la edad promedio de pobladores que se automedican fue un 59 % con edades de 31 — 50

anos, lo que indica que la mayoria de poblacion son adultos. Datos que concuerdan a nuestro

resultado obtenido.




La tabla 3. La distribucion porcentual de los pobladores segun factores sociodemogréaficos
se evidencia que el ingreso mensual que varia entre 931-1500 soles fue el que obtuvo un
mayor porcentaje del 51,9%, seguido con un 30,2% con un ingreso de 1500 soles y el ingreso
economico de 930 soles fue el més bajo representando el 16,5%. Estos resultados obtenidos
se asemejan con la investigacion realizada por Vasquez y De la Cruz %, que en su estudio
refieren que el ingreso mensual promedio de los pobladores fue del 48.8% representado un
ingreso promedio mensual entre 940 a 1500 soles, el 29.8% con un ingreso superior a 1501
soles y un menor porcentaje del 21.5% con un ingreso menor 940 soles mensual.

Por otro lado, con referencia al tipo de seguro los resultados obtenidos son que el 60% cuenta
con seguro del SIS y el 29,1% con el EsSalud. Estos resultados se asemejan a los resultados
obtenidos por Rosas y Huapay “® donde sefialan en su estudio que los pobladores que se
automedican el 63.8% cuentan con seguro. Asimismo, Hoyos “”) en su estudio refiere que
el 65% cuentan con seguro y Zea “®, hace mencion que el 25.26% cuenta con SIS, el 37.76%
cuenta con el seguro de ESSALUD, y el 34.11% no cuenta con ningun tipo de seguro. ES
por ello, que el factor econdmico afecta a la mayoria de personas y en especial a aquellas

que viven en centros poblados en donde la economia es baja.

La tabla 4. La distribucién porcentual de los pobladores segin las caracteristicas que
influyeron en la automedicacion con AINES, los pobladores manifestaron el motivo por el
cual no consulté a un médico y se automedicaron por dificultades econémicas dando un
porcentaje de 39.6%, y por otro lado los pobladores que influyeron automedicarse por falta
de tiempo para acudir a una cita médica fue de37.9%, a estos resultados se puede deducir
que los pobladores creen que no es necesario acudir a una cita médica ya que refieren que
les hacen esperar para ser atendido ante un médico y esto seria el factor principal a que los
pobladores acudan a una farmacia o botica. Asimismo, Delgado “9), nos refiere que el 41.3%
de pobladores las faltas de economia influyen en acudir a una cita con un medico. En la
presente investigacion se evidencio que el 51.6% de los pobladores consumen AINES por
consejo por un profesional. Estos resultados obtenidos se asemejan por el estudio realizado

por Gomez "), donde el 54.5% de los pobladores utilizan AINES por recomendacion de un

farmacéutico.




Por otro lado, la frecuencia de automedicacion con AINES en los pobladores se evidencio
que el 46.3% ingieren AINES diariamente. Los resultados obtenidos tienen similitud con los
autores Yucra y Alavarez 1, donde nos refieren que el 43.6% toman AINES diariamente.
Asimismo, Delgado “9, nos manifiesta que el 55.1% consumen este tipo de grupo
farmacoldgico. Por otro lado, tal cual lo hace mencion Delgado refieren que la
automedicacion en los pobladores es muy frecuente esto debido a muchos factores que
conllevan a esta practica como el no contar con un seguro, un ingreso econémico inferior a
las necesidades diarias, asi como a una atencion deficiente en centros de salud que conlleva
a las personas acudir a oficinas farmacéuticas a adquirir estos medicamentos. Es ahi en donde
la labor del quimico farmacéutico es esencial ya que debe brindar orientacion e informacién
sobre el consumo y las consecuencias de la automedicacion.

Los medicamentos méas recurrentes para la automedicacion con AINES, el paracetamol es
de mayor consumo con el 29.8% citando que este medicamento no cumple las caracteristicas
de un AINE ya que no cumple la funcion antinflamatoria, seguido del naproxeno con un
25.6%. Estos resultados son similares a los encontrados por Yucra y Vasquez 2 que refieren
que el AINE mas consumido fue el paracetamol con un 24.45%. Asimismo, Vela ©%, en su
investigacion nos refiere que el paracetamol fue el medicamento més consumido con un
23.4%. Por otra parte, Zea “® en su investigacion abordo que los AINES mayormente
empleados son el Naproxeno con un 21.13%. Finalizando que todos estos resultados
obtenidos de cada autor tienen similitud de porcentaje al estudio propuesto. Mientras tanto
Gomez ") menciona que el AINEs mas consumido por las personas que se automedican es
el naproxeno con el 60.21% al comparar este resultado con los encontrados este valor es
mayor del estudio a razén por la cual estos AINEs fueron los mas empleados se puede deber
al hecho de que gran porcentaje de personas presentaban antecedentes mdrbidos
relacionados al dolor, de tal manera que estos medicamentos al ser buenos analgésicos
podian tratar dicha sintomatologia. En la tabla 4 también nos muestra el principal sintoma
de automedicacion con AINES evidenciando que el dolor muscular fue el sintoma mas
frecuente con un 38.6%. Este resultado se asemeja al investigador Huaman ©V donde nos
refiere que, en su estudio, que el sintoma mayor encontrado fue el dolor muscular con un
27%, el dolor muscular es un sintoma muy frecuente en pobladores debido a las actividades

diarias que realizan y/o puede estar asociado este sintoma con alguna patologia que afecta al

sistema muscular.




V. CONCLUSIONES

Se determind que el 85.1 % de los pobladores del Centro Poblado Alto Truijillo,
Barrio 5 A se automedican.

Se identifico los factores sociodemograficos que influyo en la automedicacion,
siendo el sexo femenino como el més predominante, asi mismo el grupo etario que
mas resalto fue el 36-55 afios.

Se identificd los factores econdmicos que influyen en la automedicacion obteniendo
como ingreso mensual de 931- 1500 soles y el tipo de seguro fue el SIS, siendo esto
lo que més incurre en la automedicacion en los pobladores.

Las caracteristicas que mas influyen en la automedicacion es por falta de dinero que
no acuden a una consulta con un médico, asi mismo aceptando la recomendacion de
un profesional de la salud no médicos, se obtuvo la frecuencia que consumian AINES

diariamente, siendo el medicamento mas utilizado el paracetamol y el sintoma méas

predominante fue el dolor articular.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la autoridad municipal del Centro Poblado Alto Trujillo coordinar
y ejecutar estrategias, los cuales puedan brindar informacion tanto a jovenes como
adultos, con el fin de disminuir la automedicacion con AINES.

Se recomienda a las personas con conocimientos limitados que pregunten a los
farmacéuticos de cada farmacia o botica y hablen sobre los usos y contraindicaciones
del medicamento que desean tomar, si no cuentan con una receta medica.
Recomendar a todo personal de salud debe ofrecer a la poblacién informacion y
educacion sanitaria lo cual puede ayudar a que la automedicacion sea de manera
responsable, positiva y que se consiga erradicar la automedicacion innecesaria y/o
peligrosa.

En cuanto a los signos y sintomas que experimenta una persona al visitar una
farmacia y/o botica a comprar un medicamento, se recomienda consultar primero con

un médico, ya que estos sintomas pueden corresponder a una condicion médica

especifica
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Variable 1:
¢Cudles son los factores | Objetivo general: Automedicacion Tipo de Inv: basica
e influyen e Determinar los factores que influyen en la | pimensiones: Nivel de Inv: Descriptiva
automedicacion con | automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en Fact
N _ los pobladores del Centro poblado Alto Trujillo actores i _ -~

antiinflamatorios no P P J sociodemogréaficos  y Disefio de Inv: Descriptivo no

. jetiv ificos: 5mi experimental de corte transversal
esteroideos en  los | OPIEHVOS especificos economicos P
pobladores del Centro | -Identificar los factores sociodemogréficos mas | MOUVO

" frecuentes que influyen en la automedicacion con | Frecuencia Poblacién; 2620
Poblado ~ Alto - Trujillo antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del Antiinfl . muestra: 335
Barrio 5 A, Distrito EIl | Centro poblado Alto Trujillo ntiintlamatorio no
’ ' esteroideo mas _

Porvenir, Trujillo entre | -ldentificar los factores econdmicos que influyen en la | utilizado Teécnica: Encuesta

octubre a diciembre 2023

?

automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores del Centro poblado Alto Trujillo.

Identificar las caracteristicas de la automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores del
Centro poblado Alto Trujillo

Instrumento: cuestionario




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO ALTO TRUJILLO

Instructivo: La presente investigacion tiene el fin de determinar el porcentaje de

automedicacion en los pobladores de , para lo cual necesitamos de su

colaboracidn, debera responder con un aspa (x) la alternativa que Usted estime apropiada
(los datos obtenidos seran reservados).
I. Caracteristicas sociodemogréficas y econdémicas

1. Sexo:

Masculino
Femenino

2. Edad:
18-35

36 -55
56 a méas

3. Estado civil:

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Divorciada (0)
Otros

10000 Hau b

4. Tipo de Seguro:
Seguro Integral de Salud (SIS)

ESSALUD

No tengo seguro
Otros

Juua




5. Ocupacion
Ama de casa

Empresario
Estudiante
Comerciante

6. Nivel de ingreso familiar

Menos de 930
Entre 930 a 1499
Entre 1500 a 2999
Mayor de 3000

Il. AUTOMEDICACION:
7. ¢ Alguna vez usted tom6 medicamentos sin indicacion medica?

s [
o []

Si su respuesta es no, ha finalizado el cuestionario

oooo UoUL

8. ¢Con qué frecuencia usted ingiere medicamentos sin indicacion médica?
2 a 3 veces cada quince dias
1 vez al mes
1 0 2 veces al afo
Otros

Ha00

9. ¢ Cual fue el principal sintoma por el que usted toma algiin medicamento sin
prescripcion médica?
Resfriado o gripe
Dolor de cabeza
Fiebre
Dolor muscular

Otros

OO

Dimension Tipo de medicamento

10. ¢ Cual es el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica?

Diclofenaco

il

Ketorolaco




Naproxeno
Ibuprofeno

o

Paracetamol
Otros

Dimension Motivo
11. ;Cuél es la forma farmacéutica que mas utiliza?
Tabletas y capsulas

Inyectables

UL

Jarabes
Otros:

12. ¢ Indiqueme el motivo por el cual no fue a una consulta Médica?

No dispone de tiempo para acudir a una cita medica
Falta de dinero para una consulta médica

Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud

1l

Otros. Especificar:

13. ¢ Es consciente de los riesgos del uso de los medicamentos sin indicacion
médica?
Si, soy consciente de los riesgos.
Algunas veces, pero igual tomo
Raras veces

Desconozco los riesgos

U0

14. ; Obtuvo el efecto deseado luego de automedicarse?

Si

Frecuentemente

Algunas veces
No

O




15. ¢ Qué le sugiri6 utilizar medicamentos sin indicacién médica?

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no médicos
Publicidades

Otros.

HUU

16. ¢ En qué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin prescripcion
médica?
Boticas o farmacias
Bodegas
En casa
Otros

LU

17. ¢ Conoce usted la(s) dosis del medicamento(s) que toma?
s [ No [

Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion

Link de la encuesta online: https://forms.gle/oiJn38zP9RjvvTKJ9




Anexo 03 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: Factores que influyen en la Automedicacion con
Antiinflamatorios No Esteroideos en los Pobladores Del Centro Poblado Alto Trujillo,
Barrio 5 A, Distrito El Porvenir, Trujillo. Octubre — diciembre 2023 dirigido por
Guevara Benites Gladys Patricia, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El propdsito de la investigacion es determinar los factores que influyen en la
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del Centro Poblado
Alto Trujillo. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 minutos de
su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados
a través de WhatsApp 912553139. Si desea, también podra escribir al correo
benitestandaypanisabel@gmail.com, para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con

los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 04 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

Evidencia de la aplicacion de cuestionario




- Declaracion jurada

Facultad de Farmacia
y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Vo Gladvs Patricia Gumevara Renites en mi condicion de Rachiller identificado (-nn'l)Nl
71493033, dejo constancia que ¢l tema a claborar en la tesis de prcgradf). que I'Icva por m‘ulo:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUT()MH?ICA(,I()N CON
ANTIINFLAMATORIOS NO  ESTEROIDEOS EN POBLADORES DEL CENTRO
POBLADO ALTO TRUIJILLO, BARRIO 5 A, DISTRITO EL PORVENIR, 'l'RUJ.ll.,L().
OCTUBRE - DICIEMBRE 2023. Es un tema original”

peclaro que €1 presente rabajo ae tesis sera eiaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion
(1esIs, TEVISE, 1EX10, CONEresu, O SHNET) PrEseniao por persona nawurar o jundica
alguna ante instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el
pais o en el extranjero.

UCJU CONSHNCIA (UE 1S CIES UC OU0S dUuLores nadn Siao deoiaainente 1aenuicadgas en ¢l
trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y
asumo la responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en el
reglamento de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones
legales vigentes.

Trujillo 10_de enero del 2024

FIRMA (obligatoria)

B




- Ubicacion del lugar de ejecucion

PiazaCmcade:Qf: Q 12910 Intervia
CP Alto Trujilio

CERRO BOLONGOQ

|E. Virgen del Carmen
Q : Mecadofrneot Q
. Google

D TAIENTAR
n fatae dal mans 89 Dani  Tamminae  Deanided  Casisraamastssiae M m




- Base de datos

6. ¢Cudl de las siguientes
alternativas se asemeja a la

7. éAlguna vez Usted tomé

8. éCon que frecuencia
Usted ingiere AINES sin

9. ¢Cudl fue el principal
sintoma por el que usted
toma AINES sin

10. ¢Cudl es el AINE que
compra frecuentemente

12. ¢Por qué motivo Usted toma

1. Sexo 2. Edad: 4. Tipo de Seguro: canasta familiar de su hogar? AINES sin indicacion médica? | indicacion médica? prescripcion médica? sin receta médica? AINES sin indicacion médica?

No dispone de tiempo para acudir a
Femenino 36-55 Seguro Integral de Salud (SIS) Menos de 930 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor de cabeza Naproxeno una cita médica

Falta de dinero para una consulta
Femenino 36-55 ESSALUD Menos de 930 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor de cabeza Paracetamol médica

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 36— 55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor muscular Naproxeno una cita médica

Falta de dinero para una consulta
Femenino 36-55 ESSALUD Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Dolor muscular Paracetamol médica
Masculino 56_a mas ESSALUD Menos de 930 soles al mes No

Falta de dinero para una consulta
Masculino 36-55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a3 veces cada Dolor de cabeza Paracetamol médica

Falta de dinero para una consulta
Masculino 18 - 35 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor muscular Naproxeno médica

Dificultad al acceso a un
Masculino 36— 55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si cada quince dias Resfriado o gripe Paracetamol Establecimiento de Salud
Femenino 36-55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 18-35 ESSALUD Menos de 930 soles al mes Si 2 a3 veces cada Dolor muscular Diclofenaco una cita médica

Dificultad al acceso a un
Femenino 3655 Seguro Integral de Salud (SIS) Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Dolor de cabeza Paracetamol Establecimiento de Salud
Femenino 56_a mas No tengo seguro Menos de 930 soles al mes No
Femenino 36-55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes No

Dificultad al acceso a un
Masculino 36-55 No tengo seguro Entre 1501-3000 soles al mes Si cada quince dias Dolor muscular Diclofenaco Establecimiento de Salud

Dificultad al acceso a un
Masculino 36-55 ESSALUD Entre 1501-3000 soles al mes Si 1vezal mes Dolor muscular Ketorolaco Establecimiento de Salud

Dificultad al acceso a un
Masculino 56_a mas ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor muscular Diclofenaco Establecimiento de Salud

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 18 - 35 ESSALUD Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Dolor de cabeza Ibuprofeno una cita médica

Dificultad al acceso a un
Femenino 36—-55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Resfriado o gripe Paracetamol Establecimiento de Salud
Femenino 56_a mas No tengo seguro Entre 931-1500 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 36— 55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si cada quince dias Dolor muscular Naproxeno una cita médica

Falta de dinero para una consulta
Masculino 18-35 ESSALUD Menos de 930 soles al mes Si 1vez al mes Dolor de cabeza Naproxeno médica

Falta de dinero para una consulta
Femenino 56_a mas ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 1vezal mes Dolor muscular Naproxeno médica

Dificultad al acceso a un
Masculino 36—55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces cada Dolor muscular Naproxeno Establecimiento de Salud

Dificultad al acceso a un
Masculino 36-55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces al dia Dolor de cabeza Naproxeno Establecimiento de Salud




Falta de dinero para una consulta

Femenino 56_a mas No tengo seguro Entre 931-1500 soles al mes Si 2 a 3 veces al dia Dolor de cabeza Paracetamol médica
Masculino 18-35 ESSALUD Menos de 930 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 36-55 No tengo seguro Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Dolor de cabeza Naproxeno una cita médica

Dificultad al acceso a un
Masculino 18-35 No tengo seguro Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Dolor muscular Ibuprofeno Establecimiento de Salud

Dificultad al acceso a un
Femenino 36— 55 ESSALUD Entre 931-1500 soles al mes Si 1vez al mes Fiebre Ibuprofeno Establecimiento de Salud
Femenino 36— 55 No tengo seguro Entre 931-1500 soles al mes No
Masculino 56_a mas No tengo seguro Entre 931-1500 soles al mes No

Dificultad al acceso a un
Masculino 56_a mas ESSALUD Entre 1501-3000 soles al mes Si cada quince dias Dolor de cabeza Ketorolaco Establecimiento de Salud

No dispone de tiempo para acudir a
Femenino 18-35 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 1501-3000 soles al mes Si 102 veces al afio Dolor muscular Ibuprofeno una cita médica

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 56_a mas Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes Si 1vez al mes Fiebre Ibuprofeno una cita médica
Femenino 36-55 No tengo seguro Mas de 3000 soles al mes No
Masculino 18 -35 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes No

Dificultad al acceso a un
Masculino 56_a mas ESSALUD Entre 1501-3000 soles al mes Si 1 vez al mes Dolor muscular Ketorolaco Establecimiento de Salud

Dificultad al acceso a un
Masculino 18 -35 Seguro Integral de Salud (SIS) Menos de 930 soles al mes Si cada quince dias Resfriado o gripe Ibuprofeno Establecimiento de Salud

Falta de dinero para una consulta
Masculino 18 - 35 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes Si 1vez al mes Dolor de cabeza Paracetamol médica
Femenino 3655 Seguro Integral de Salud (SIS) Menos de 930 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Femenino 36— 55 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes Si cada quince dias Dolor muscular Diclofenaco una cita médica

Dificultad al acceso a un
Femenino 56_a mas Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 1501-3000 soles al mes Si 1vez al mes Dolor de cabeza Ketorolaco Establecimiento de Salud
Femenino 18-35 ESSALUD Menos de 930 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Femenino 36-55 ESSALUD Entre 1501-3000 soles al mes Si 102 veces al afio Dolor muscular Diclofenaco una cita médica

Dificultad al acceso a un
Femenino 36— 55 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 1501-3000 soles al mes Si 1vez al mes Dolor muscular Ibuprofeno Establecimiento de Salud
Femenino 36— 55 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes No

No dispone de tiempo para acudir a
Femenino 36— 55 No tengo seguro Menos de 930 soles al mes Si 1vez al mes Dolor muscular Diclofenaco una cita médica

No dispone de tiempo para acudir a
Masculino 36—-55 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 931-1500 soles al mes Si 10 2 veces al afio Dolor muscular Ibuprofeno una cita médica
Femenino 36— 55 No tengo seguro Menos de 930 soles al mes No

Dificultad al acceso a un
Femenino 56_a mas No tengo seguro Menos de 930 soles al mes Si 2 a 3 veces al dia Dolor de cabeza Ibuprofeno Establecimiento de Salud
Masculino 36-55 Seguro Integral de Salud (SIS) Entre 1501-3000 soles al mes No




